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IMRT to nowoczesna metoda leczenia pacjentów onkologicznych, pozwalającana maksymalną ochronę struktur krytycznych
przy równoczesnym precyzyjnym zdefiniowaniu rozkładu dawki w obszarze zainteresowania. Dawka w radioterapii była i jest
modulowana, dostosowywana do struktur układu anatomicznego chorego, przez kliny mechaniczne, dynamiczne, kompen-
satory, bloki indywidualne, wagi wiązek Konformalna radioterapia (CRT) - 3D umożliwia bardzo precyzyjne podawanie (pla-
nowanej) dawki w napromienianym obszarze, przy równoczesnym oszczędzeniu tkanek zdrowych. Techniki dynamiczne,
modulacja intensywności wiązki (IMRT) umożliwia zróżnicowanie dawki w napromienianym obszarze lub poprawę jedno-
rodności rozkładu dawki równocześnie zmniejszając dawkę w strukturach krytycznych. Techniki te wymagają jednak speł­
nienia kilku warunków, od spełnieniaktórych, uzależnione jest powodzenie prowadzonej terapii. Warunki, które należy spełnić
to: - precyzyjne zdefiniowanie struktur krytycznych i napromienianego obszaru (GTV, CTV, PTV i OaR); - powtarzalne unieru-
chamianie pacjenta w czasie każdej frakcji; - weryfikacja pozycji pacjenta; - porównanie mapy fluencji obliczonej i rzeczy-
wistej.
Celem prezentacji jest przedstawienie korzyści płynących z zastosowania IMRT przy równoczesnej konieczności zmiany
filozofii planowania i weryfikacji przebiegu radioterapii. Zastosowanie technik dynamicznych w radioterapii wymaga
zwiększeniaczasu wymaganego na przygotowanie chorych do radioterapii oraz weryfikacji przebiegu leczenia. Niewątpliwie
prowadzi to do wzrostu prawdopodobieństwamiejscowego wyleczenia izmniejśzenia prawdopodobieństwa powikłań.
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Cel: Celem pracy była analiza zaburzeń układu krzepnięcia u pacjentów z zaawansowanymi (T3-T4) rakami narządów głowy
i szyi poddawanych radykalnej radioterapii lub radiochemioterapii. Oceniano czas utrzymywania się zaburzeń krzepnięcia
w sytuacji regresji guza. Podjęto próbę ustalenia algorytmu diagnostycznego zaburzeń krzepnięcia w aspekcie czynników
ekonomicznych.
Materiał i metoda: Do badania włączono 33 chorych na raka regionu głowy i szyi. U wszystkich pacjentów stwierdzono
miejscowe zaawansowanie T3-T4. Analizę układu krzepnięc'la przeprowadzano przed, w trakcie i po zakończeniuradioterapii.
Szczegółowe badanie układu krzepnięcia obejmowałooznaczenie czasu APn, czasu protrombinowego, poziomu fibrynoge-
nu, czasu lizyweuglobulinach, stężenia białkaC iAT III, d- dimerów, PAI-1, plazminogenu oraz PAP
Wyniki: Wyjściowo we wszystkich przypadkach stwierdzono zaburzenia fibrynolizy pod postacią znaczego wzrostu PAI-1
oraz wwiększości przypadków wzrostu plazminogenu iwydłużenia lizy w euglobulinach. Wzrost poziomu PAI-1 utrzymywał się
do zakończenia napromieniania niezależnie od stopnia regresji guza. U ponad połowy chorych obserwowano tendencję
do skracania czasu APn. Tylko u jednego chorego stwierdzono znamienny wzrost poziomu d-dimerów po zakończeniu le-
czenia. Na podstawie analizy wielowariantowej według modelu Coxa stwierdzono, że skrócony czasu APn koreluje ze skró-
ceniem czasu przeżycia.
Wnioski: Upośledzenie fibrynolizy pod postaciąskróconego czasu APn oraz znacznego wzrostu poziomu PAI-1 przy istnie-
niu innych czynników ryzyka wynikających z choroby nowotworowej jest stanem predysponującym do wystąpieniachoroby
zatorowo-zakrzepowej. Istotny jest fakt, że może się on utrzymywać się niezależnie od stopnia regresji guza. Skrócony czas
APn może być czynnikiem prognostycznym negatywnie wpływającym na przeżycie. W tej grupie chorych należałoby
rozważać włączenie leczenia przeciwzakrzepowego w zależności od przesłanekklinicznych. Istotnym problemem jest koszt
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oznaczania PAI-1, który uniemożliwia stosowanie jego oznaczeńw badaniach przesiewowych. Wydaje nam się, że należało­
by w badaniach przesiewowych posługiwać się oznaczeniami czasu APTI. Potwierdzenie jego wpływu na przeżycie wymaga
dalszych badań opartych na większej grupie chorych.
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Cel pracy: Ocena wpływu radioterapii oraz skojarzonego z radioterapią leczenia hormonalnego Tamoksyfenem (TAM)
na skład subpopulacji limfocytów krwi obwodowej pacjentek chorych na raka piersi.
Materiał i metody: Badaniem objęto łącznie 25 kobiet chorych na raka piersi leczonych radykalnie napromienianiem
po doszczętnej operacji gruczołu piersiowego (modo Patey) Wiek pacjentek wynosił od 33 do 67 lat (średnio 51 l8.t).
Stosowano ścisłe kryteria doboru pacjentek do badań. Ze względu na sposób leczenia przed radioterapią pacjentki podzie-
lono na dwie grupy. Grupa l-leczone według schematu CMF (n= 15), II grupa; leczone po operacji TAM (n=10). U wszystkich
pacjentek zastosowano jednakowątechnikęwielopolowej radioterapii. Celem oceny wpływu radioterapii na obraz subpopula-
cji limfocytów krwi obwodowej, pacjentkom wykonano badania fenotypu subpulacji pobierając krew przed rozpoczęciem
napromieniania, następnie 1 raz w tygodniu w trakcie teleterapii. Po zakończeniu leczenia promieniami wykonano 6 kon-
trolnych badań składu limfocytów we krwi obwodowej po 1, 2, 6, 12, 18 i 24 miesiącach. W trakcie radioterapii i podczas
kontroli na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego określono stan kliniczny pacjentek według skali Karnow-
skiego. Materiał do badań stanowiłypróbki krwi obwodowej z wersenianem sodu (EOTA). Do oznaczenia limfocytów T po-
mocniczych (Th) , cytotoksycznych (Tc) , limfocytów B i Komórek NK wykorzystano zestaw przeciwciałmonoklonalnych. Próbki
krwi (100 mi) inkubowano z przeciwciałami (10 mi) przez 45 minut w ciemności i temperaturze pokojowej. Następnie wyzna-
kowane przeciwciałami próbki zalewano płynem lizującym (2000 mi - firmy Ortho-mune Lysing Reagent), celem wyelimino-
wania krwinek czerwonych. Po 10 minutach dokonano pomiaru przy użyciu cytofluometru przepływowego (Cytoron Absolute,
firmy Ortho Oiagnostics). W analizie statystycznej przeprowadzono porównanie średnich wartości liczby limfocytów przed
radioterapiąw obu grupach badanych ze średnimi wartościami w trakcie i po radioterapii stosując nieparametryczną analizę
wariancji ANOVA z testem wielokrotnych porównań Ounn'a. Zanalizowano wpływ dawki z radioterapii na średnie liczby limfo-
cytów, a także korelację upływu czasu po leczeniu promieniami na limfocyty w obu badanych grupach. Zależności te przed-
stawiono za pomocą krzywych regresji. Wszystkie obliczenia wykonano przy pomocy programu STATI8TICA.
Wyniki: Średnie wartości wyjściowe wszystkich limfocytów I grupy były niższe o 37% niż w grupie II. W trakcie napromieniania
w obu badanych grupach zaobserwowano spadek bezwzględnejcałkowitej liczby limfocytów T, Th, Tc, B i komórek NKW obu
badanych grupach spadek ten był znamienny statystycznie (p<0.01) od 3 do 5 tyg. w obrębie następujących subpopulacji:
Th, Tc, komórek NK, a dodatkowo w grupie II w limfocytów B. W trakcie radioterapii dynamika zmian w obrębie liczby poszcze-
gólnych subpopulacji była większaw grupie II, zwłaszcza w pierwszych 2 tyg. naświetlań w porównaniu do grupy l, w której
tempo tych zmian było wolniejsze. Najbardziej wrażliwe na leczenie promieniami okazały się limfocytów B, których wartości
spadły o 79% w grupie I oraz o 83% w grupie II w stosunku do poziomów wyjściowych. Analiza wpływu dawki na liczby
limfocytów w poszczególnych subpopulacjach wykazała silną korelację (-1) spadku limfocytów wraz ze wzrostem dawki.
Nie zaobserwowano różnic znamiennych statystycznie w odnowie układu immunologicznego pomiędzygrupą I i II. Po zakoń­
czeniu napromieniania we krwi obwodowej bezwzględne liczby limfocytów Tc, limfocytów B i komórek NK powróciłydo war-
tości wyjściowych w grupie I już podczas 1 kontroli, a w grupie II pomiędzy 3 i 4 kontrolą Proces odnowy wolniej postępował
w obu grupach w przypadku limfocytów Th, które po 2 latach w 6 kontroli osiągnęły 95% wartości wyjściowych w grupie I oraz
79%wgrupiell.
Wnioski: Radioterapia miejsc pooperacyjnych i regionalnych węzłów chłonnych pacjentek z rakiem piersi spowodowała stan
przejściowego obniżenia liczby limfocytów krwi obwodowej.
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